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Özet
Amaç: ‹mmun sistemi normal olan kiﬂilerde birçok maya, küf ve dermatofit türü mantar deride ve mukozada kommensal olarak ya-
ﬂayabilmektedirler. Diyabetes mellituslu hastalar, HIV-pozitif hastalar, organ transplant hastalar›, malinite olan hastalar yüzeyel
fungal infeksiyonlar›n oluﬂumuna yatk›nd›rlar. Bu vaka kontrollü çal›ﬂmada hematolojik malinite olan hastalardaki yüzeyel fungal
infeksiyonlar›n prevelans›n›, klini¤ini ve mikolojik özelliklerini göstermeyi amaçlad›k.  
Gereç ve Yöntem: Çal›ﬂmaya 2003–2004 tarihleri aras›nda 80 (49 erkek, 31 kad›n) hematolojik malinite olan hasta ve 50 (22 erkek,
28 kad›n) poliklini¤imize gelen ve rastgele seçilen sa¤l›kl› birey kontrol grubu olarak al›nd›. Hastalar›n yaﬂ ortalamas› 52±1,85, kon-
trollerinki ise 41,56±2,04 idi. Tüm hastalar yüzeyel fungal infeksiyon aç›s›ndan muayene edildi. Parmak aras›ndan, kas›ktan ve ﬂüp-
heli lezyonlardan deri kaz›nt› örnekleri; dil s›rt›ndan mukozal sürüntü örnekleri al›nd›. T›rnak örnekleri de topland›. Tüm deri ve t›r-
nak örneklerine direkt mikroskobik inceleme yap›ld› ve fungal izolasyon için Sabaraud Dextrose Agar (SDA) kullan›ld›. Maya man-
tarlar› germ tüp oluﬂumu ile gösterildi. 
Bulgular: Hematolojik malinite olan 56 (%70) hastada herhangi vücut bölgesi derisinde üreme olurken; kontrol grubunda 21 (%42)
hastada üreme oldu. Oral mukoza her iki grupta en s›k fungal izolasyonun oldu¤u bölge oldu. Dermatofit olmayan küflerin de yük-
sek oranda üredi¤i gözlendi (%26). Candida albicans kültürden en fazla izole edilen cins oldu. 
Sonuç: ‹mmunsuprese hasta grubu olan hematolojik maliniteli hastalarda yüzeyel fungal infeksiyon geliﬂme oran› normal popülas-
yona göre yüksek ç›km›ﬂt›r. Çal›ﬂmam›zda Candida albicans en s›k izole edilen mantar türü olmuﬂtur. En s›k oral mukoza Candida
infeksiyonu gözlenmiﬂtir. Dermatofit olmayan küflerin yüksek oranda izole edilmesi uzun süreli kullan›lan geniﬂ spektrumlu anti-
biyotiklere, sitotoksik kemoterapilere ve antifungallere ba¤lanabilir. (Türkderm 2011; 45: 73-6)
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Summary
Background and Design: Dermatophytes, yeasts and some moulds settle on the skin and mucosal surfaces in immunocompetent
individuals as commensals. Patients with diabetes mellitus, HIV-positive patients, organ transplant recipients and the patients with
malignancies are predisposed to develop superficial fungal infections. We aimed to determine the prevalence, clinical and myco-
logical features of superficial fungal infections in patients with hematologic malignancies in this case-control study.
Material and Method: Eighty patients with hematologic malignancies (49 men, 31 women) and 50 healthy individuals (22 men, 28
women) randomly selected at our clinical department as controls were included to this study between 2003 and 2004. The mean
age was 52±1.85 years in patients and 41.56±2.04 years in controls. All patients were inspected for superficial fungal infections. Skin
scrapings and mucosal swabs were obtained from the toe web, inguinal region, any suspicious lesion and oral mucosa. Nail sam-
ples were also collected. All samples were examined by direct microscopy and cultured in Sabouraud dextrose agar (SDA). The
yeasts were established in germ-tube production. 
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Dermatofitler, mayalar ve küfler derinin ve mukozalar›n fun-
gal floras›n› oluﬂtururlar. ‹mmun sistemi normal olan kiﬂilerde
fungal flora genellikle infeksiyonlara neden olmaz. ‹mmun sis-
tem çeﬂitli nedenlerle bask›land›¤›nda bu mantarlar bask›n ha-
le gelip f›rsatç› infeksiyonlara neden olurlar.
Diyabetes mellituslu hastalar, HIV-pozitif hastalar, organ trans-
plant hastalar›, malinite olanlar, sitotoksik tedavi alanlar, im-
munsupresif ilaç kullanan hastalar immun sistemi bask›lanm›ﬂ
hastalard›r ve yüzeyel fungal infeksiyon geliﬂme riski yüksek-
tir
1-4. Fungal infeksiyonlar›n tüm tipleri için en önemli risk fak-
törleri, yo¤un sitotoksik kemoterapi uygulamalar›, hemato-
poetik kök hücre transplantasyonu, radyoterapi, kortikostero-
idler, geniﬂ spektrumlu antibiyotik ve antifungal kullan›m›d›r
5.
Uzun süreli antifungal kullan›m› funguslarda direnç geliﬂimine
ve f›rsatç› funguslar›n ortaya ç›kmas›na neden olur.  ﬁu ana ka-
dar literatürde yer alan çeﬂitli çal›ﬂmalarda farkl› immunsupre-
sif hasta gruplar›nda geliﬂen fungal flora ve bu funguslar›n
yapt›klar› yüzeyel infeksiyonlar incelenmiﬂtir
6-11. 
Bu çal›ﬂmada Hematoloji Bilim Dal›’nda yatarak tedavi gören
80 hematolojik malinite olan hastan›n çeﬂitli vücut bölgelerin-
deki fungal flora incelendi. Bu hastalardaki klinik bulgular or-
taya kondu ve normal popülasyonu temsil eden kontrol grubu
ile karﬂ›laﬂt›r›lmas› amaçland›.     
Gereç ve Yöntem
Çal›ﬂma Gruplar›
Çal›ﬂmaya 1 Ekim 2003-1 Haziran 2004 tarihleri aras›nda Hema-
toloji servisinde hematolojik malin hastal›k nedeniyle yatmak-
ta olan yaﬂlar› 18-79 aras›nda de¤iﬂen 80 hasta (49 erkek, 31
kad›n) al›nd›. Hastalar›n yaﬂ ortalamas› 52±1,85 idi. Kontrol
grubu olarak yaﬂlar› 18-76 aras›nda de¤iﬂen 50 birey (22’i er-
kek, 28’i kad›n) al›nd›. Kontrol grubunda yaﬂ ortalamas›
41,56±2,04 idi. Hem çal›ﬂma grubundaki hastalar hem de kon-
trol grubundaki bireyler yüzeyel fungal infeksiyon aç›s›ndan
incelendi. Kontrol grubu olarak yüzeyel fungal infeksiyon kli-
nik belirtisi göstermeyen, baﬂka nedenlerle (saç dökülmesi, ak-
ne, ürtiker vb….) poliklini¤e baﬂvurmuﬂ bireyler seçildi.
Tüm hastalardan ve kontrol grubundan anamnez al›nd›. Yan-
ma, kaﬂ›nt›, k›zar›kl›k gibi ﬂikayetlerinin olup olmad›¤› belirlen-
di. Klinik belirtiler (yanma, kaﬂ›nt›, vezikül-bül, hipopigmentas-
yon, hiperpigmentasyon) varsa not edildi. Çal›ﬂma grubunun
tam kan say›m› yap›ld› ve nötropeni aç›s›ndan de¤erlendirildi.
Deri kaz›nt› örnekleri parmak aras›ndan, kas›ktan ve herhangi
bir ﬂüpheli lezyondan steril bisturi ile al›nd›. Mukozal sürüntü
örne¤i eküvyonlu çubukla dil s›rt›ndan, t›rnak örnekleri distro-
fik veya normal t›rnaktan kaz›narak topland›.
Laboratuvar Yöntemleri
Tüm deri ve t›rnak örneklerine %20’lik potasyum hidroksit ile
direkt mikroskobik inceleme ve fungal izolasyon için kültür ya-
p›ld›. Bu amaçla hem SDA hem de kloramfenikol ve sikloheksi-
mid ilaveli SDA kullan›larak çift plak ekim yap›ld›. Plaklar 22°C
ve 37°C’de en az 4 hafta inkübasyona b›rak›ld›. Mukozal sürün-
tü örnekleri için kanl› agar ve SDA kullan›ld› ve 35°C’de 10 gün
inkübe edildi. Tüm plaklar haftada iki kez üreme varl›¤› aç›s›n-
dan kontrol edildi. Kültürlerde üreyen maya mantarlar› identi-
fikasyonu için germ-tüp testi kullan›ld›. Mantarlar›n morfolojik
incelemesi için m›s›r unlu-Tween 80 agar kullan›ld›. Dermato-
fitler ve di¤er küf mantarlar›n›n identifikasyonu koloni morfo-
lojisi, mikroskobik görünüm ve biyokimyasal testlerle yap›ld›.
‹statistiksel Analiz
Çal›ﬂma sonuçlar› de¤erlendirilirken student’s t testi ve ki-kare
testi kullan›lm›ﬂt›r. Çal›ﬂma grubu ve kontrol grubu yaﬂ ortala-
malar› hesaplan›rken student’s t testi kullan›lm›ﬂt›r. Direkt mik-
roskobi ve kültür sonuçlar›n›n, çal›ﬂma grubu ile kontrol grubu
ile karﬂ›laﬂt›r›lmas›nda ki-kare testi kullan›lm›ﬂt›r.
Bulgular
Çal›ﬂma grubu hastalar›nda yap›lan fizik muayenede 21
(%26,5) hastada oral mukozada ve dilde beyaz plaklar tespit
edildi. ‹nguinal bölgede 11 (%13,75) hastada deskuamasyon
görüldü. Ayak parmak aras› muayenesinde 42 (%52,5) hastada
deskuamasyon görülürken, 5 (%6,25) hastada 4. ve 5. parmak
aras›nda maserasyon vard›. Baﬂparmak t›rna¤›nda 38 (%47,5)
hastada subungual keratoz tespit edildi.
Çal›ﬂma grubundaki hastalar; lenfoproliferatif hastal›klar grubu
40 (%50) hasta, myeloproliferatif hastal›klar grubu 7 (%8,75)
hasta, akut lösemiler 28 (%35) hasta ve multipl myelom 5
(%6,25) hasta olarak 4 gruba ayr›ld›. Çal›ﬂma ve kontrol grubu-
nun vücut bölgelerine göre kültür sonuçlar› Tablo 1’de gösteril-
miﬂtir. Kültür sonuçlar›na göre lenfoproliferatif hasta grubu ile
akut lösemi hasta grubu aras›nda kültürde üreme olmas› aç›s›n-
dan fark saptand› (p<0,05). Tüm çal›ﬂma grubu ile kontrol gru-
bu aras›nda oral mukoza ve parmak aras› kültürde üreme olma-
s› aç›s›ndan da bir fark saptand› (p<0,05). Çal›ﬂma grubunda
toplam 56 (%70) hastada herhangi vücut bölgesi derisinde üre-
me olurken; kontrol grubunda toplam 21 (%42) hastada üreme
oldu. ‹ki grup aras›nda anlaml› fark saptand› (p<0,01).
Pozitif kültür sonuçlar› ile altta yatan hematolojik malin hasta-
l›k, immunsupresyon süresi ve nötropeni varl›¤› aras›ndaki iliﬂ-
ki de¤erlendirildi (Tablo 2). Lenfoproliferatif hasta grubu ile
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Results: Fifty-six (70%) of 80 patients with hematologic malignancies had fungal colonization, whereas 21 (42%) of 50 controls had. For both groups,
oral mucosa was the predominant area that fungus was mostly isolated from. A rising number of non-dermatophyte moulds (26%) was observed.
Candida albicans was the predominant agent isolated from the culture.
Conclusion: The prevalence of superficial fungal infection was higher in patients with hematologic malignancies (being immunosuppressed) than in
the normal population. Candida albicans was the predominant isolated agent that was found in our study. We observed oral mucosa candidal infec-
tion mostly. The rising number of non-dermatophyte moulds is attributed to long-term use of antibiotics, cytotoxic chemotherapies and antifungals.
(Turkderm 2011; 45:73-6)
Key Words: Immunosuppression, hematologic malignancy, superficial fungal infectionakut lösemi hasta grubu aras›nda a¤›z mukozas› ve parmak
aras› örneklerindeki kültürde üreme olmas› aç›s›ndan istatistik-
sel olarak anlaml› fark gözlendi (p<0,05). ‹mmunsupresyon sü-
relerine göre 1-3 y›l immunsuprese hastalar ile 3-5 y›l immun-
suprese olan hastalar ve kontrol grubu aras›nda a¤›z mukoza-
s› kültür üremesi aç›s›ndan anlaml› bir fark saptand› (p<0,05),
di¤er gruplarda anlaml› bir fark saptanmad› (p>0,05). Beﬂ y›l-
dan daha uzun süreli immunsuprese olan hasta say›s› az oldu-
¤u için (n=2)  istatistiksel de¤erlendirmeye al›nmad›. Nötrope-
nik hastalarla nötropenik olmayan hastalar aras›nda da kültür-
de üreme olmas› aç›s›ndan belirgin bir fark yoktu (p>0,05).
Çal›ﬂma grubunda (n=41) ve kontrol grubunda (n=13)  kandida
kültürde en fazla üreyen tür oldu. Çal›ﬂma grubunda kandida
albicans 25 (%31) hastada en s›k izole edilen cins olurken, kon-
trol grubunda 11 (%22) hastadan izole edildi. Çal›ﬂma grubun-
da kültürde 23 (%26) hastada dermatofit olmayan küfler üredi. 
Çal›ﬂma grubumuzdaki hastalar›n 25’i (%31,25) antibiyotik (10
günden uzun süre), 27’si (%33,75) antifungal, 49’u (%61,25)
kemoterapi ve 14’ü (%17,5) kortikosteroid tedavisi almaktay-
d›. Uygulanan tedavilere göre kültürde üreme olma riski Tab-
lo 3’de gösterilmiﬂtir. Kemoterapi, kortikosteroid ve antibiyo-
tik tedavisi alan tüm hastalarda a¤›z mukozas› ve inguinal böl-
gede fungal infeksiyon geliﬂme riski vard›r [risk oran› (RO)>1].
Antibiyotik tedavisi alan hastalarda ayr›ca parmak aras› ve t›r-
nakta da fungal infeksiyon geliﬂme riski hesaplanm›ﬂt›r
(RO>1). Antifungal kullan›m› ise yüzeyel fungal infeksiyonlar
aç›s›ndan risk oluﬂturmam›ﬂt›r.       
Tart›ﬂma
‹mmun sistemi normal olan kiﬂilerde fungal flora genellikle in-
feksiyona neden olmaz. ‹mmunsupresif hastalarda deri ve mu-
kozalarda yerleﬂen flora ve f›rsatç› mantarlar›n yapt›¤› yüzeyel
infeksiyonlar›n normal popülasyonla karﬂ›laﬂt›r›lmas› konusun-
da literatürde yer alan pek çok çal›ﬂma mevcuttur
1,2.3.6.8.9,11. Bu
çal›ﬂmam›zda hematolojik malinite olan hastalarda yüzeyel
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Tablo 2. Pozitif kültür sonuçlar›
A¤›z mukoza Parmak aras› T›rnak  ‹nguinal bölge ﬁüpheli lezyon Toplam 
‹mmunsupresyon 1 y›l ve daha k›sa (55) 23 15 14 9 1 62
süresi (n) 1–3 y›l (17) 10 5 5 2 - 22
3–5 y›l (6) 4 1 1 - - 6
5 y›ldan daha uzun (2) - 1 1 1 - 3
Nötropeni (n) Var (24) 8 5 8 5 - 26
Yok (56) 29 17 13 7 1 67
Kontrol (n) 12 6 8 3 - 29
Tablo 3. Tedaviye göre pozitif kültür say›lar›
Örnek bölgesi Uygulanan tedaviler (n)
Kemoterapi (49) Antibiyotik (25) Kortikosteroid (14)
Alan Almayan RO Alan Almayan RO Alan Almayan RO
A¤›z mukozas› 23 13 1,03 12 25 1,05 7 30 1,1
‹nguinal bölge 9 3 1,71 5 7 1,57 3 9 1,57
Parmak aras› 12 10 0,75 4 18 2,44 2 20 0,47
T›rnak 10 11 0,57 7 14 1,1 2 19 0,49
ﬁüpheli lezyon - - 0 0 0 0 1 0 0
RO: Risk Oran›
Tablo 1. Çal›ﬂma ve kontrol grubunun vücut bölgelerine göre pozitif kültür sonuçlar›
Kültür Sonuçlar› Oral Mukoza ‹nguinal Bölge Parmak Aras› T›rnak ﬁüpheli Lezyon Toplam
Lenfoproliferatif 23 3 12 10 - 48
Hastal›klar Grubu (n= 40)
Myeloproliferatif 3 - 4 4 1 12
Hastal›klar Grubu (n= 7)
Akut Lösemiler (n= 28) 8 7 5 6 - 26
Multipl Myelom (n= 5) 3 2 1 1 - 7
Çal›ﬂma Grubu (n= 80) 37 12 22 21 1 93
Kontrol Grubu (n= 50) 12 3 6 8 - 29fungal  infeksiyonlar› ve s›kl›¤›n› normal popülasyonu temsil
eden kontrol grubu ve literatürde yer alan di¤er immunsupre-
se hasta gruplar›n›n de¤erlendirildi¤i çal›ﬂmalardaki bulgular
ile karﬂ›laﬂt›rmay› amaçlad›k.
Çal›ﬂma grubunda en yüksek kültür üremesini (%46,25) a¤›z
mukozas› örneklerinden elde ettik. Çal›ﬂma grubumuzda a¤›z
mukozas›ndan fungal izolasyonun kontrol grubundan yüksek
olmas›, bu hastalar›n oral kandida infeksiyonlar›na yatk›n ol-
mas› ve bunun kandida özofajiti ve invaziv kandidiazise ilerle-
mesi aç›s›ndan önemlidir
7.
Lenfoproliferatif, akut lösemi hasta gruplar›nda ve 1-5 y›l ara-
s› immunsuprese hastalarda izolasyonun daha s›k olmas›, altta
yatan hematolojik hastal›¤›n ve uzam›ﬂ immunsupresyon süre-
sinin oral kandidiazis geliﬂiminde etkili faktörler oldu¤unu dü-
ﬂündürmektedir. Bu nedenle bu grup hastalarda a¤›z mukoza-
s›ndaki kandida infeksiyonunun profilaksisi önem kazanmak-
tad›r. Güleç ve ark. da renal transplant hastalar›nda kontrol
grubuna göre oral kandida infeksiyonlar›n› daha s›k saptam›ﬂ-
lard›r
6. Parmak aras› örnekleri kültürde üreme olmas› aç›s›ndan
ikinci s›rada saptand› (%27,5) ve kontrol grubuna göre daha
yüksek oranda tespit edildi. Literatürde daha önce yap›lan ça-
l›ﬂmalarda parmak aras› kültür üremesi kontrol grubu ile ben-
zer s›kl›kta tespit edilmiﬂtir
6,8. T›rnak ve inguinal bölgeden elde
edilen kültür sonuçlar› ise di¤er çal›ﬂmalarla uyumluydu, çal›ﬂ-
ma ve kontrol grubu aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
fark gözlenmedi
6,8.9,11.
Çal›ﬂma grubundaki hastalar›n almakta olduklar› medikal teda-
vilerin yüzeyel fungal infeksiyonlar›n geliﬂmesi riski üzerine et-
kili oldu¤u gözlendi. Kemoterapi, kortikosteroid ve antibiyotik
(10 günden fazla) tedavisi alan tüm hastalarda a¤›z mukozas›
ve inguinal bölgede dermatomikoz geliﬂme riski daha yüksek-
tir (RO>1). Antibiyotik tedavisi alan hastalarda parmak aras› ve
t›rnakta da fungal infeksiyon geliﬂme riskinin kontrol grubuyla
karﬂ›laﬂt›r›ld›¤›nda artt›¤› gözlenmiﬂtir (RO>1). Antifungal alan
çal›ﬂma grubu hastalar›yla kontrol grubu karﬂ›laﬂt›r›ld›¤›nda ise
sadece t›rnak kültür üremesi aç›s›ndan anlaml› bir fark saptan-
d› (RO>1). Steroid alan hastalarda ise oral mukozada, inguinal
bölgede ve parmak aras›nda dermatomikoz geliﬂme riski yük-
sek hesaplan›rken (RO>1), t›rnakta ise daha düﬂük hesaplanm›ﬂ-
t›r (RO<1). Virgili ve ark. azotiyopurin, siklosporin, steroid kul-
lanan renal transplant hasta grubunda dermatomikoz geliﬂme
riskinin daha yüksek oldu¤unu ortaya koymuﬂtur
8. Güleç ve ark.
ise 102 renal transplant hastas›nda yapt›¤› çal›ﬂmada siklospo-
rin ve azotiyopurin gibi immunsupresif ajanlar›n yüzeyel fungal
infeksiyon geliﬂmesi aç›s›ndan ba¤›ms›z faktörler oldu¤unu or-
taya koymuﬂtur
6. Nötropenik hastalar (n=24) tüm çal›ﬂma gru-
bunun %30’unu oluﬂturmakta idi. Nötropenik hastalarla nötro-
penik olmayan hastalar›n tüm vücut bölgelerine göre kültür
üremesi aç›s›ndan anlaml› bir fark saptanmad› (p>0,05). Bu so-
nuç çal›ﬂmam›zda nötropeninin tek baﬂ›na yüzeyel fungal in-
feksiyon geliﬂimi üzerinde etkili olmad›¤›n› göstermektedir.
Çal›ﬂmada immunsupresyon sürelerine göre vücut bölgelerin-
de pozitif kültür sonuçlar› karﬂ›laﬂt›r›ld›; 1-3 y›l aras›nda im-
munsupresif hastalar ile 3-5 y›l aras›nda immunsupresif hasta-
lar›n kontrol grubuyla karﬂ›laﬂt›r›lmas›nda oral mukozada fun-
gal kolonizasyon aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark sap-
tand› (p<0,05). Bir y›l ve daha az süreli immunsupresif hastalar,
1-3 y›l aras›nda immunsupresif hastalar ve 3-5 y›l aras›nda im-
munsupresif hastalar ile karﬂ›laﬂt›r›ld›¤›nda yüzeyel fungal in-
feksiyon geliﬂimi aç›s›ndan anlaml› bir fark saptanmad›
(p>0,05). Bu sonuç immunsupresyon sürelerinin yüzeyel fungal
infeksiyon geliﬂmesi aç›s›ndan tek baﬂ›na etkili olmad›¤›n› gös-
termiﬂtir. Güleç ve ark.’› da immunsupresyon süreleri ile kültür
sonuçlar› aras›nda fark olmad›¤›n› göstermiﬂlerdir
6. Romana ve
ark. da diyabetes mellituslu hastalarda yapt›klar› çal›ﬂmada,
diyabet süresinin de dermatomikoz geliﬂimi üzerinde etkili ol-
mad›¤›n› aç›klam›ﬂlard›r
9. 
Candida albicans çal›ﬂma grubunda 25 (%31,25) hastada, kon-
trol grubunda 11 (%22) hastada izole edilerek, en fazla üre-
yen tür olmuﬂtur
6. Candida tropicalis  %6, candida glabrata ise
%5 oran›nda kültürden izole edilmiﬂtir. Dermatofit olmayan
küfler de %22 oran›nda üremiﬂtir. Trichosporon asahi-
i %6, Trichosporon ink›n %2, Aspergillus terreus %4, Rhodo-
tofulla muciloginosa %5 oran›nda üremiﬂtir. Dermatofitler-
den ise Trichophyton mentagraphytes %5 oran›nda izole edil-
miﬂtir. Dermatofit olmayan bu küfler, hastalar›n hastanede
yat›ﬂ süreçlerinde maruz kald›klar› do¤ada, havaland›rma sis-
temlerinde, toprakta ve inﬂaat malzemelerinde yayg›n olarak
bulunan f›rsatç› funguslard›r
7. Dermatofit türü funguslar›n
izolasyon s›kl›¤› kontrol grubundan daha fazla de¤ildi. Bu ne-
denle dermatofitlerin bu hasta grubu için normal popülasyo-
na göre daha fazla risk oluﬂturdu¤unu düﬂünmüyoruz. Diya-
betik hastalar ve renal transplant al›c›lar› ile yap›lan çal›ﬂma-
larda da benzer sonuçlar bildirilmiﬂtir
6,9.
Çal›ﬂmam›zda sonuç olarak yüzeyel fungal infeksiyonlar hema-
tolojik malinite olan hastalarda normal popülasyona göre daha
s›k gözlenmiﬂtir. Altta yatan hastal›k, uzam›ﬂ immunsupresyon
süresi, al›nan sitotoksik  kemoterapi, antibiyotik ve kortiko-ste-
roid tedavileri, sonucu etkileyen faktörler olarak belirlenmiﬂtir.
En s›k oral mukoza kandida infeksiyonu saptanm›ﬂ ve en s›k et-
ken kandida albicans olarak izole edilmiﬂtir. Oral mukoza kandi-
da infeksiyonlar›n›n kandida özofajitine zemin haz›rlayabilmesi
nedeniyle önemli oldu¤u ve bu hasta grubunda, bu tip infeksi-
yon aç›s›ndan daha dikkatli olunmas› ve uygun görüldü¤ü tak-
dirde profilaksi planlanmas› gerekti¤i kanaatindeyiz.
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